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REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Tratamiento del asma esencial
por la novocaína endovenosa *

Dr. LEONIDAS POVEDA E.

Es con"ddo el axioma médico según el cual la inyección inha..
\~EmOsa de Novccaína, sunqui; E'ea en pEqueñas cantidades, ocasiona
tra~tornos muy graves y aun en muchos cafias la muerte del packn­
~e. Hcy s3bemos que e;:to no es ad. Fué en S~ptiembrc d(; 1941 que
Dos Ghali Bouróin y Guiat practicaren por vez. primera de manera
deliberada y rompiendo con todas :as tradicioní.s una inYEcción in­
n8venosa de Novocaína en un asmaticc grave. Algunos meE'es de.spués
estcs autores publicaban el ref.ultado de sus primeros casO!' (O em~

holias pulmonares, hem~ptÜ';¡s de tuberculosos y asmáticos. Estas cb­
servaciones a¡:larecie.ron en un numero de la Revista Médica de 1-'a__
rls y de la Prensa. MédIca de ese mismo :ugar en el año 1943.

Despué:; de laf.' cbservaciom.s de les autores mencionados un gran
número de trab~jos en Francia. luego en otros paises, comenzaron a
publicarse con las experiencias del método, no sólo en asmáticcE.· sino
en otros casos clínicos qUe veremos luego rápidamente.

Particu"brmente interesante en lo que re refiere a cases de as_
máticos y su tratamiento por la novocaina intravenosa, es la mono·
grafia de Amc.uille, aparecida en el Libro "Investigaciones Médica.;
en Francia dur..mte la guerra 1939-1945". Este autor hac~ una ver­
Jadera revisión de la cue,dión, insi.';tknrl.~ en todos los detalles de:
irót~mitnto. Es basado sobre este al'ti::uio '~ue heffies elap~:c:ldido aquí
el ',r:ünmilmto de unos ¡Jacos casos ..le s~:maticos re\;) ~:oi(!s y ..:róp.icc~•.
pe.r l;ste :método y que a nue:..tro c"noc;r,~ient-: son los primeros así
tratadOE: en CO!;t;l Rica.

Condidoues y Técnicas de Tratamiento:

Actualmente la técnica de la inyección intravenosa de NovccaínJ.
lstá bitn establecida en todos sus detaI:es. Se usa la solución de No·
vocaina al 1% pura, sin adrenalina; es necesario c.vitar la!.' s-:.iu::o.
nes viejas o de colar amarillento y scbre todo es condición esencial
e: na practicar (stas inyecciones dcspué~' de una de morf.:na. porqu~

la tolerancia del organismo hacia ¿a Novocaína se encuentra enton·
ces ccnsi~erablemente disminuida y por lo tanto pueden preStntarse.-

(.) Trabajo presentade al C. M. Moreno Caña1". 1949.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA ~11

.accidentes gravet; tampoco debe hacerse la inyección después de una
dE: adrenalina, pues esta última disminuye considerablemente ~a ca­
pacidad terapéutiaa de la dr"oga.

Dosis:

En esto lo importante no es tanto la cantidad de Novocaína usa­
da, sino el tie:npo que debe durarse en inyectar esa cantidad. "Es
ccndición primordial que la inyección sea muy ~enta; nosotros siem­
pre acostumbramos empeZar el tratamiento con un goteo intraveno~o

que dura unas seis horas, para tantear en los primeros días la sen­
.sibilidad del pacientt'o, y a partir del tercero o cuarto día inyectarncs
5, 10 Ó 20 cgr. en 30 c.c. de agua des'tilada. Sin embargo, en pa·
c:entes jóvenes y ~anos se puede comenzar el tratamiento directa­
m€.nte con la solución al uno por ciento en las dosis siguientes. 5 cgr.
en niños de 5 a 12 añc~; 10 cgr. en los adultos, debiendo durar ]a
inyección de 3 a 5 minutos. Esta es la dosis má!> corriente en los
casos habituales y que puede prolongarse de la mis'roa manera, (on
las condiciones que indicaremos después, durante varios meSes ~:i

fuere del caso. A vecu hay que usar dosis maycres, 15 ó 20 cgrs.
en una s'Ola inyección durando esta 7 minutos cerno mímmum, sobr~

tedo en los casos de pacientes que llegan a habituars'e a dosis más
pequeñas.

El tiempo CE' inyección es tanto más largc cuanto que la dosis
es mayor, debido a que debe dejarse el tiempo necesario para que
la droga ~'ea destruida en el organismo.

Finalmente. -en los casos muy graves, de enfermos debilitados,
viejos, e ca~os rebeldes se pueden usar dosis .mnyores pero en gota
intravenosa (40 gotas por minuto) debiendo durar la inyección unas
:s ó 10 hora:.::. Se han llegado a inyectar asi 50 cgrs., 1 gramo y hasta
1.50 gramos al día, incluso por dos o trEoS días sucesivcs, sin incon­
Vfnientes graves, pero es prudente también mantener el suero a la
tEmperatura de 379. Parece ser que la dosis máxima de Novocaína
intravenosa par,} el adulto y por 24 horas, es de 1.50 gramcs, inyec·
1nda en las condiciones· indicadas anteriormete. El ritmo de las m~

yecciones varía segLar. los CaSOS; en los agudos puede bét~­

tar Con un sale gcta a gota o pu-ede ser ne~.sario prolongar
el tratamiento varios días; en los crónicos, se inyectan por término
medio 10 cgrs. diariam€nte, durante 10 Ó 12 días seguidos y luego
se continúa la misma dosis tres veces per semana, hasta que desapa~

rezcan los síntomas funcionales. Hay que perseverar en el trata­
miento y no descorazonarse porque después de una o dos inyecciones
no se cbtiene r:.ingún resultado. En muchos casos la mejoría sobre­
viene después de varbs días de tratamiento y por lo tanto es indis~

pensable insistir, aunque aparentemente no se obtenga, en los prime­
ros días, ninguna o· pOCa mejoría.
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Acc:dente~ e 111cid('n~s:

Los primercs !:on raros cuando s"e adminí~tra la inyección lenta­
mente. En los casos que hemos tratado no hemos visto ningún acc:­
dente- grave, pero pUiOden ocurrir convu·sione~. (.stado cornales), paro
T€.!:piratorio y quizá la: muerte. Sin embargo el Dr. Ameuille en su
estadistica de unos 40 casos, comprendic.ndo 5,000 inyeccion:;;s de Kc·
vocaina enóovencsa, no señala ningún accidente ~erio ni mucho me­
UN' mortal. Hemos tenidc pequeños incidentes: taquicardia, se~lsac;6n

cie adormtcimiento, do~ons en el cuerpo, mareos y náuseas qUe no
n€ce~itaron ningún tratamiento Especial y que parecen ser menos
frecuentes tí la inyección se hace en ayunas y ~: paciente ~c)~'tadc.

Como antídc~os se usan la cafeína, la efedri!1a y los analépticos res­
piratorios corrientes.

Indicaciones:

Examinaremo~' rápidamente algunas de las (.nfermedades o si;:·
dromes en los cuales ha side usado COn éxito e5te tipo de tratam.:ento.

En primer lugar, en e~ asma esencial o anafilác~ico, en el cual
los ru.ultados parecen muy satidactorios. Los c:·rizas espasmódicos e
hidrorrea nasale~. en la embolia pulmonar; eu la disnea de les caro
diacos; en los tosedores crónico!' no tubcrcu:osos, etiquetado.:> como
f,,sCI€TCSOS pulmonares; en la angina de pecho; en ciertas algias, como
las que apureCe:l despué~· del zona, en 105 grandes oPErades. en las
crids dolorosas abdomina·€s, como sedante del dolor. También Si;
han señalado 'Jasos de anuria refleja, de pruritc ic~érico, de coma
oxicarbonado, etc., etc., tratado~ pOr este método.

En el A'?ma:

Hay casos en que la CrlS:s de asma cede rápidamente, desde e!
momento en qu~ Se pone la inyección de Novccaína o algunos mo­
mentos deapués; pero también hay crisis muy rebeldes y graves; s:
observan generalmente en enfermos que están verdaduamente vi·
ciado,;; a ciertas drogas, especialmente :a adrenalina, por lo cual de~

b(; suprimir~'€ en todo asmáticc someticl." a la Novocainaterapia íod3.
preparación adrcnalinica. En estos casos crónicos y rebeldes es con­
veniente emp'eZ8r COn un, gota a go~a en lIa forma que indicamos
~nteriorment~, pero (.n ca~cs de suma nece~'¡dad puede pcnerse la No·
vocaína diluida en 40 ó 50 c.c. de agua dE.lS!tilada. En ciertos casos
t=articularm€"ntc graves es necesario repetir las in;yecciones oe 10 (.TI 10
cgrs. cada 15 ó 30 minutos hasta qUb')a crisis pa~.'e; a pesar de todo
hay fracasos en algunos casos cen este :ratamit:ntc, pero según la
experiencia de la mayoría de los autores pareciera qUe el número
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de dichos fracasos eS mucho m:ncr que con otros métodos' terapeu­
ticos.

Las inyecciones hechas en el intervalo de las crisis no impiden
el retorno de el:as, pero cuante más se repiten las inyecciones y se
Dbligue al paciente a abandonar progresiva y definitivamente las
demás drogas a que re haya habituado, las crisis se van haciendo
más corta~. ·más rar8s· y ,en muchos. casos llegan a 'desaparecer COffi­
p.etamente. POr ccnsiguiente, la duración del tratamiento en los ca­
sos crónicos sera tan variable como sea necesario; algunos después
ce 6 Ó 12 inyecrione~ ven desaparecer sus crisis por meses y des­
pués vuelven a r.ecesitar otra serie de inyecciones; en otros, es ne­
resario prclong:i:' el tratamiento por meses enteros en la forma en que
lo hemos indicado antes.

Ef' muy importante que el enfermo no recobre su hábito a la
adrenalina o a losopiál~Ws' y para esto debe recurrirse si fuere ne.
cE'sario, a inyeccicnes repetidas en el mismo día hasta calmar la cri~

~i!'. Hay 'qUE"' insistir en Que los casos así tratados, deben ser de ori­
gen anafiláctico, esencial o que reconocen una espina irritativa bron'
copulmonar.

En resumen y como tratamientc de larga duración, en asmáticos
). tosedores crónicos. pu€de usar.!:e la Novocaina endovenosa eficaz­
!T'.ente. 11n pe:igro y durante largo tiempo siempre y cuando se cb­
::-erven rigurosamente las reglas que hemos mencionado antes.

E'ft'dos de la Novocaína Endov{"~l().a:

Las dosis terapéuticas, no mortales, se acompañan en taquicardia,
polipnea y de un pequeñc de~'Censo de la tensión arterial; puede ha·
ber senS""ación dí' calor en la cara. Además, la droga tiene una ac­
ción sobre la diuresis bastante favorab:e 'que se mantiene hasta por
:36 horas. El modo de 8-:ción de la droga eS actualmente desccnoC'ido.

Casos:

Ba~'adcs en la lectura del trabajo del Dr. Ameuille y seducidos
por :a 1"(,volución que este método implica en terapéutiCa, nos pro­
pusimos ensayarlo en algunos enfermos de clientela privada y que
encontramos también en el Servicio de Cirugía en que trabajarncs.
Estos últimos llegaban con padecimientos quirúrgicos acompañad.os de
a~ma o de tos crónica, sin lesiones brcncopulmonares y rebe:des a
otros tratamientos.

Hemoi.' tratado así 6 casos, 5 de asma y una de una mujer tose·
dora crónica.

CaSO NY 1. R. L. Mujer de 32 añcs, que ingresó pOr colelitiasis
.en período de cólico hepático. Después de algunos días de estar en
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el Hospital y de haberse calmado el do:or ve!icular, ,hizo una crisis'
de asma muy prolongada (: intensa. Supimcs entonces que sufría muy
írecuentemente de esas crisis, desde 7 año!' antes y que estaba acos­
tumbrada a la ndrcnalina. Esta paciente tiene un tfmperamento fran­
camente histérico, 10 cual dificul~ó mucho el tratamieno, y en nues­
tra opinión motivó, en parte al menos, su fracaso. Ccmenz9.mos- la
Novocaína intravenorn el 15 de SEptiembre con 1 gr. en un litro de
suero fisiológico, en gota a gela. Luego, a partir del 23 de ese mES;
se siguieron inyectando 20 cgr. diluidos en 30 c.c. de agua desti".ada.
día de por mc.dio. El 4 de Octubre la enfenna Se encontraba en es­
t2do de mal asmático, pero De fué posible inyectarle Novocaína en
gota a gota~ por no haber suero en el Hospital; se le inyectó entonces 10'
cgr. cada 30 mir.utcs, hasta completar 40 cgrs. y se obtuvo una mdo.
da de la crisis. Al día siguiente la enferma rehusa seguin.'e inye:c'
tando la Ncvocaina y reclama las inyecciones de Adrenalina. Lue·
go supimo.'i que en ]a noche esta ~nferma daba tales gritos en el
Salén, que el Médico Interno se veía obligado a ponerle morfina e
Adrena:ina. Por estas razones y a pETar del 'alivio obtenido con las
primeras inyecciones, y vista la adrenalinomanía, el terrene psíquico
y la poca eficacia de la Novocaína en estas condicionef', suprimi­
mos el tratamiento. Este caso lo consideramos come U!l frac:lso cli·
nico, pero estamos persuadidos de que llevade a cab') en otras con•.
diciones, el resultado hubiera sido diferente.

Caso N~ Z. A. B. Mujer de 66 años. Sufre de cnsJS asmáticas
desde hace 6 meses, po.~ las cuales no~ consulta el 7 de Octubrz
pasade. Las crisis no f'on muy intensas, pcro se producen diariamen­
te, impidiendo toda actividad física aun moderada y el sueño de la
paciente. Ha fido sometida a n.umerosos tratamientos POr numErOSOS
tolegas. La T .A. era 135:90, El examen pulmonar sclamenb mos­
traba estertores de tipo asmático. Comenzamos el tratamiento d a;
de Octubre, a domicilio, pcniendo 40 cgrs. durante cuatro dias ~.'egui·

dos y luege 20 cgrs. dü:minuycndo en seguida a 10 cgrs. diarics\
todo esto durante 12 dias', A partir dd 20 de Octubre hemos man­
tenido esta paciente con 10 cgrs. día de por medio, diluídos en 30 c.c.
de agua destilada. Las 4 primeras dosis fueron inyectada~ gota a go'
ta, ne habiendo experimentado la (;nferma sino trastornos muy le­
ves y que ~'e observan generalmente en estos casos. Actualmente y
después ,j~ mes y medie d·2 tratamiento la enferma respira mejor,
duerme bl€n, tiene ap~tito, pudién'do~·e decir que su estado general
ha mejorado mucho, pero tenemos la impresión de que en este ca~'c

(:1 tratamiento deberá prolongarse pOr varios meses.,.
Caso S9 3, D. B. Mujer de 35 años. No~' consulta el 12 de O::

~ubre de 1948. Familia de asmáticcs (1a madre. y dos hermanas su-
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.fren de asma). Desde pequeña y con gran frecuencia !>'Ufre de crisi<;

.3smátcias y después de casada cada vez que sale embarazada ma­
nifiesta que prácticamente todoS' los días tiene la disnea asmática.
Actuaimente presenta un atraso de 15 días de la menstruación y des­
de los primeros días de este atraso está con crisis asmáticas sub­
~gudas. La reacción de Galli-Mainini confirmó el embarazo. Se co­
menzó eJ tratam~ento el 14 de Octubre en la misma: forma que el
CaSO anterior; a partir del cuarto día inyectamos' 10 cgrs. diarios,
hasta el día 26 de Octubre; desde ese día pusim~s 7 cgrs. Ih, dla
de por medio y se suspendió el tratamiunto al mes de haberse co­
menzado. Este caso mejoró desde la primera inyección; la enferma
no vclvió a tener ninguna cris-is asmática ni la ha tenido en lo~

últimos días, a pesar de que conserva su embarazo y de que el
tratamiento se suspendió haCe más de dos semanas.

C,aso N~ 4. C. N. Mujer de 22 año:>. Ingresó al Hospital el 20
de Septiembre de 1948, por secuelas de la €:xplosión de la bomba
de "La Tribuna", consistentes en pequeños fragmentes de cuerpos.
e>xtraños irlcrustados €:n los- miembros. El 30 de Septiembre hace
lllla criis asmática aguda y supimos entonces que sufre de esas
(·risis con gran frecuencia, desde hace varioS' años. Ese mismo día
pusimos 20 cgr3. de Novccaína diluidos en 40 c.c. de agua detilada

.). al dia siguiente, la misma dosiS'. Dos días después, todavía tie­
r.e asma pero la crisis ha cedido mucho; se le ponen entonces 10 cgrs.
-c::da hera hasta yugula:.' la crids. Se pusieron asi, ese día, 40 cgrs.
de Novocaina. El 3 de Octubr~, es decir al dia 'Siguie:.nte, se pusiercn
,[. cgrs. tr~s veces al día y a partir del 5 de Octubre 10 cgrs. dos
vece!' al día. D~sde e~ cuarto o quinto día del tratamiento la disnea
desapareció completamente, quedando '~ólo un poco de tos, que des­
.2pareció en 103 días subsiguÍl;ntes. Ccntinuamos poniéndole 10 cgrs.
dos vecE.s· al día hasta eol 18 de Octubre, ·en que salió del Hospital.
Iba muy bien del a~rna.

Ca~o ~~ 5, E. M. Mujer de 40 añoS'. Ingresó por ~ospechas de
úlcera duou{:nal y colecistitis. Ha sufrido, desde hace muchos años.
de asma bronquial, habiéndcse tratado con toda suerte por anti-as.
máticos. El 30 de Octubre se le comenzó la terapéutica con Novocaí­
na endovenosa, inyectándole 30 cgrs. gota a gota; al día siguiente 10
cgrs. diluidos en 30 c.c. de agua. Como 'Sintiera algunas molestias,
;;ensación de cpresión, cefalea, etc., al día siguiente Se le pusieron 5
cgrs. dos veces al día y durante tres días. Luego 'Se volvieron a po­
ner 10 cgrs. en una sola inyección al día; sin embargo, como la en·
ferma decía tolerar mejor el gota a gota se le síguió poniendo en
esta forma 30 cgrs. al día hastaea fecha de "sU salida el 17 de No­
viembr(: en curso. Salió mejorada de los padecimientos por los que
babia ingresado y sin sintcmas asmáticos.
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Caao N9 6. M. M. Mujer de unos 65 años, que había ingr':s.l-
do en otra~ ocasionc~: por úlcera duodenal. Esta vez ingresó en el
meh da Julio de 1948 (éste fué el primer caso en que usamos el mé_
tocle). No es asmática pero', es una "tosedora crónica", en la cual
no se encuentra ninguna lesión bronco.-pulmonar. Debido a e~:ta tos
no se le ha pOdido h"acer d tratamiento quirúrgico que requiere. El
13 de Agosto le penemos un litro de suero glucosado con un gramo
de Nvocaina en gta a gota, que es bien tolerado. Se 'Sintió mucho
mejor y a los tres días se repitió la mi~ma dosis (n igual "forma,
dendo también bien tolerada. Se ccntinuó poniendo asi, cada tres o
cuatro días, un gramo y luego lh gramo en un litro de sueTo glu­
cosado. Se calmó un poca de la tos, pcro ésta ne desapareció com­
pktamente, habiendo!:'ele dado la salida el 19 de Septiembre. ya que
f:n nuestro concepto no mejoró lo suficiente, ccn este corto trata­
miento, como p.:¡Ta permitir ~a intervención quirúrgica. CreEmos que
en este caso debió prolongarse: el tratamiento durante varics meses.
con dosi,s más pequeña~', más frecuentes y asi pOsiblemente el resul·
tado hubiera sid", mejor.

Además de estos casos, h(.rnos empleado la Ncvocaína en una en­
ferma del Servicio de Obstetricia que no hemos pedido controlar,
pero que según nOE1 manifestó el Dr. Terán habia tenido un ccro·
pIeto alivio con unas nocas inyeccion<.s del medicamento. Tamblén
lo usamos en un enfermo con arteritis obliterante de lcs miembros
inferiores para calmar el dolor, con bastante bUEn resultado.

COn'cju~one'~ ::!' (.'ornentarios:

Hemos querido presentar aquí nuestra pequeña expuiencia ccn
este método de tratamiento. 19) Son 6 caSos debidamente controlados.
en lcs cUdles tuvimos 3 buenos resultados, 2 regulares y 1 fracaso.
29 ) Bien aplicado resulta un poderoso auxiliar en el an'enal tera­
péutico, y es prácticam~nte inofensivo. 39) Hacemos hincapié .::.n que
este método no eS curativo, sino sintomático.

Deseamos que estos primeros casOs reportados en Costa Rica
<:on este nuevo método de tratamif;mo de asma esencial, sean un
estímulo para ~u aplicación más amplia en nuestro medio y poder
:'brmarnos, de esta formé:, una idea más precisa de su valor, que ha
sido tan ponderado en la literatura extranjua, y especi:llmen¡e p:r
12 e:::cuela francesa.


